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RESUMO: Foram analisados os resultados dos dados de prevalência da cárie dental
de crianças de 5 a 14 anos de idade, e adultos de 15 a 24 anos, da cidade de Barretos,
SP, Brasil. Objetivou-se verificar as reduções de cárie dental encontradas durante o período
de dezesseis anos de fluoretação da água de abastecimento público. A redução observada
na prevalência de cárie foi similar à constatada em outros estudos, quer no Brasil ou no
exterior. Nas crianças de 5 e 6 anos, 66,1% não tinham dentes atacados pela cárie, nas
de 6 a 14 anos houve uma redução de 54% no CPO médio, nas de 12 anos o CPO médio
foi igual a 3,5. Nos indivíduos de 18 anos, 72,3% tinham todos os dentes, e nos indi-
víduos de 15 a 24 anos houve uma redução das necessidades de dentaduras igual a 90,25%.
UNITERMOS: Cárie dentária, incidência. Análise de dados. Fluoretação da água.
Estudos de avaliação.
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Em junho de 1971, antes de ser iniciada a
fluoretação da água de abastecimento público
no Município de Barretos, Estado de São
Paulo, Brasil, foi feito o levantamento base de
prevalência de cárie dental de sua população,
incluindo indivíduos de 3 anos de idade até
75 ou mais. O objetivo era o de verificar a
prevalência de cárie naquele ano, nos dentes
primários e permanentes, para que se pudesse
compará-la com dados de novos levantamentos
que fossem feitos em anos futuros a fim de se
avaliar a eficiência do método e, concomitan-
temente, mostrar à população os benefícios
decorrentes de sua aplicação. Assim sendo,
em 1981, portanto dez anos depois de iniciada
a fluoretação, foi feito o primeiro levantamento
de avaliação (Viegas e Viegas10, 1985).
Em junho de 1987, após 16 anos, foi feito
novo levantamento e avaliação, objetivo do
presente trabalho.
METODOLOGIA
Os examinadores, nos levantamentos de
1971, 1981 e 1987, foram cirurgiões-dentistas
de Barretos, sendo que, no último ano, parti-
ciparam também estudantes do último semes-
tre da Faculdade de Odontologia de Barretos,
calibrados por docentes da Faculdade de Saú-
de Pública, autores do presente trabalho. Os
dados levantados foram simples, objetivando:
a) levantamentos que pudessem ser executa-
dos num curto período de tempo; b) que asse-
gurassem confiança; e c) que permitissem
aferir a prevalência de cárie por meio de ín-
dices simplificados e percentagens.
Foram utilizados cinco tipos de fichas,
um para as crianças de 5 e 6 anos de idade,
outro para as de 6 a 14 anos, um outro para
as de 12 anos, um quarto para adultos de
18 anos, e um quinto tipo para os adultos de
15 a 24 anos.
A ficha para as crianças de 5 e 6 anos
tinha a finalidade de anotar as crianças com
e sem cárie; para as de 6 a 14 anos visava
anotar o ataque de cárie do primeiro molar
inferior direito e dos incisivos centrais supe-
riores; para as de 12 anos permitia anotar o
ataque de cárie dos dentes permanentes; para
os adultos de 18 anos possibilitava anotar
quais os que tinham ou não tinham todos os
dentes permanentes na cavidade bucal. Para
adultos de 15 a 24 anos a ficha permitia ano-
tar os dados referentes à necessidade ou ao
uso de dentaduras; o número de dentes ca-
riados divididos em três categorias: zero, 1
a 4, e 5 e mais; e o número de dentes ex-
traídos, divididos em seis categorias: zero, 1
a 4, 5 a 10, 11 a 16, 17 a 23, e 23 a 28.
No levantamento de 1971, esta ficha foi utili-
zada para os indivíduos de 15 a 75 anos ou
mais.
Dos dados obtidos, calcularam-se:
a) Nas crianças de 5 e 6 anos de idade:
— Percentagem de crianças sem cárie.
b) Nas crianças de 6 a 14 anos de idade:
— Número médio de dentes permanen-
tes atacados pela cárie, estimado pelos
métodos 1 e 2 dos índices simplifi-
cados de Viegas. (Viegas9, 1969).
c) Nas crianças de 12 anos de idade:
— CPO médio.
d) Nos adultos de 18 anos de idade:
— Percentagem de adultos de 18 anos
que tinham ou não todos os dentes
permanentes na boca.
e) Na população de adultos de 15 a 24 anos
de idade:
— Percentagem de indivíduos usando
dentaduras.
— Distribuição percentual de indivíduos
segundo o número de dentes cariados
e dentes extraídos.
O exame para se obter os dados dos índices
MID e/ou 2 ICS (Viegas8, 1969) foi feito
utilizando-se espelho e explorador; para os
outros dados a técnica de exame foi visual,
usando-se como elemento auxiliar, quando
necessário, uma espátula de madeira. Os cri-
térios foram os mesmos adotados em 1971 e
1981 (Viegas e Viegas8, 1985). No levanta-
mento base de 1971 foram examinados habi-
tantes de todas as idades, isto é, de 3 anos
até 75 ou mais. No de 1987 foram- examina-
dos apenas habitantes de 5 a 24 anos de ida-
de, a fim de verificar qual o benefício que
havia ocorrido e compará-lo, quando coubes-
se, às metas da Organização Mundial de Saúde
(OMS) para o ano 2.000 (Barmes1, 1983).
A amostra foi constituída por crianças de
5 e 6 anos selecionadas através de amostra-
gem sistemática entre as que freqüentavam os
parques infantis e pré-escolas; as de 6 a 14,
entre as que estavam matriculadas nas escolas
de ensino da rede estadual de Barretos, o
mesmo ocorrendo para os adultos de 15 a
19 anos. Nos de 18 anos foram incluídos tam-
bém os indivíduos fazendo exercício militar e
os funcionários da Swift. A amostra dos adul-
tos de 20 a 24 anos foi obtida casualmente
entre os funcionários da Swift e entre os
comerciários e habitantes encontrados nas ca-
sas de comércio de Barretos.
Na Tabela 1 pode-se verificar o número de
habitantes examinados em Barretos, SP, se-
gundo o sexo, idade ou grupo etário e ano em
que foi realizado o levantamento.
Pode-se observar que o número de habi-
tantes examinados, em 1987, nas idades ou
grupo etário ou é similar ao de examinados
em 1971 ou é maior. O grupo etário de 5
e 6 anos foi incluído no ano de 1987 com a
finalidade de verificar qual a percentagem
das que tinham todos os dentes sem cárie,
objetivo este que não constou do levantamen-
to de 1971.
No levantamento de 1987 só foram exami-
nados os habitantes que viveram sempre em
Barretos e que bebiam água da rede de abas-
tecimento. Consideraram-se como residentes
contínuos todos os que durante suas vidas se
ausentaram da cidade, no máximo trinta dias
por ano, seguindo-se o critério estabelecido
por Dean e col.2 (1935).
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Na Tabela 2 pode-se observar o número e
percentagem de crianças de 5 e 6 anos de
idade, com e sem cárie.
Verifica-se que 66,1% das crianças de 5 e
6 anos se apresentam sem cárie. Assim sendo,
a primeira meta de saúde da boca, estabele-
cida pela OMS, ou seja, que 50% das crian-
ças de 5 e 6 anos estejam isentas de cárie, já
foi não apenas alcançada mas até ultrapas-
sada.
Na Tabela 3 observa-se o CPO médio por
idade detectado nos anos de 1971 e 1987,
podendo-se notar que houve uma redução em
todas as idades. A redução no grupo etário
de 6 a 14 anos foi da ordem de 54%, valor
este equivalente aos observados por Murray
e Rugg-Gunn5 (1979), onde em média a re-
dução observada foi de 60% para a dentição
permanente. Em Campinas11 a redução após
14 anos foi de 57% e no Baixo Guandu8 de
65% (7 a 14 anos).
A OMS estabeleceu como meta para o ano
2.000 que as crianças de 12 anos tenham um
CPO médio igual ou menor do que três. Em
Barretos, em 1987, o [] para essa idade foi
igual a 3,5, valor este próximo do da OMS.
Na Tabela 4 pode-se verificar que 72,3%
dos adultos de 18 anos de idade têm todos os
dentes permanentes.
Se a meta da OMS para essa idade é que
85% dos indivíduos tenham todos os dentes
presentes na boca, o valor encontrado em
1987 em Barretos está distante apenas 12,7%.
É fato aceito que os dentes já irrompidos
também são beneficiados pela fluoretação,
bem como que a fluoretação também beneficia
os adultos e não apenas as crianças. No estudo
de Russell e Evolve6 (1951) em que foram
comparados indivíduos de Boulder (0,4 ppmF)
e Colorado Springs (2,6 ppmF), notou-se que
no grupo etário de 40 a 44 anos a diferença
foi de 12 dentes tanto no número de dentes
atacados pela cárie como no do número de
extraídos.
Os estudos de Stamm e Bunting7 (1980), e
de Burt e col.3 (1986), o primeiro realizado
no Canadá e o segundo nos EUA, deixam
evidente que há uma redução das cáries de
raiz em adultos. Por se saber que a fluore-
tação também beneficia a população adulta
é que no levantamento de 1971 foi incluída a
população adulta de 15 a 75 e mais anos de
idade, da qual, como já foi mencionado, foram
obtidos dados referentes à percentagem de
indivíduos usando dentaduras, e à distribuição
percentual de indivíduos segundo o número
de dentes cariados e extraídos, com a finali-
dade de compará-los com dados obtidos em
levantamentos futuros.
Nas Tabelas 5, 6 e 7 estão assinalados os
dados obtidos em 1971, respectivamente rela-
cionados ao número de dentes cariados, núme-




Nas Tabelas 8 e 9 pode-se observar como
ocorreu o comportamento do ataque de cárie
em relação ao número de dentes cariados e
extraídos no grupo etário de 15 a 19 anos.
Os resultados dos dois tipos de dados apre-
sentam um padrão similar. Assim é que quan-
to aos dentes cariados nota-se que houve um
aumento na categoria zero (+ 0,59), e uma
diminuição nas categorias 1 a 4, e 5 e mais.
Quanto à percentagem de indivíduos com
dentes extraídos, observa-se uma redução evi-
dente nas categorias 11 e mais (-1,00) e 5
a 10 (-0,78). Destaque-se que em 1971,
2,1% dos indivíduos tinham mais de 10 den-
tes extraídos e que em 1987 não existe mais
nenhum indivíduo nessa categoria. Faz-se mis-
ter ressaltar que os indivíduos de 17, 18 e 19
anos de idade ainda não haviam sido benefi-
ciados totalmente, pois tinham respectivamen-
te 1, 2 e 3 anos de idade quando foi iniciada
a fluoretação em Barretos. Na categoria de 1 a
4 também observou-se uma redução (- 0,35),
sendo que na categoria zero ocorreu um au-
mento da ordem de +0,46.
Pela Tabela 10, verifica-se que ocorreu uma
redução de - 1,00% na percentagem de indi-
víduos que necessitam dentaduras, logo, em
Barretos nenhum habitante de 15 a 19 anos
de idade necessita de dentaduras, fato este que
já havia sido verificado no levantamento de
dez anos (Viegas e Viegas10, 1985).
Nas Tabelas 11, 12 e 13 pode-se verificar
como se apresentam os indivíduos de 20 a 24
anos de idade quanto ao número de dentes

cariados, extraídos e necessidades de denta-
duras. Deve-se destacar que os dados de 1987
correspondem ao efeito parcial recebido por
este grupo etário, pois quando a fluoretação
foi iniciada em Barretos eles tinham 4 a 8 anos
de idade, logo os benefícios alcançados de-
vem-se não apenas ao efeito sistêmico mas
também ao efeito local do flúor.
Na Tabela 11 observa-se que em relação aos
dentes cariados, houve um aumento acentuado
(+ 0,83%) na percentagem de indivíduos da
categoria zero, e concomitantemente houve
uma redução de mais de dois terços (- 0,71)
na categoria 5 e mais.
Em relação à percentagem de indivíduos
com dentes extraídos, pode-se notar na Ta-
bela 12 que em 1987 não há mais nenhum
indivíduo na categoria 23 a 28, sendo que
na categoria 17 a 22 a redução foi da ordem
de 90%. Pode-se verificar também que as
categorias de 11 a 16 e 5 a 10 também apre-
sentaram redução, havendo um aumento nas
categorias 1 a 4 e zero.
Os dados assinalados na Tabela 13, em
relação à necessidade de dentaduras mostra-
ram um resultado que pode ser classificado de
excelente, pois, se em 1971 foram encontra-
dos indivíduos necessitando ou usando denta-
duras superiores, inferiores, e superiores e
inferiores, em 1987 observa-se que as duas
últimas categorias já não mais estão presentes,
e só foram encontrados indivíduos na cate-
goria superior. As reduções foram de 100,0%
para as categorias inferiores e superiores-infe-
riores, e de 74,0% na categoria superior.
Se toda a população brasileira tivesse rece-
bido água fluoretada há 16 anos, ter-se-ia
observado nos indivíduos de 15 a 24 anos de
idade uma diminuição das necessidades de
dentaduras superiores equivalente em 989.917
habitantes e de superiores e inferiores em
301.642 habitantes no grupo etário de 20
a 24.
Nos EUA, no grupo etário de 15 a 24 anos
de idade, ocorreu de 1957/58 a 1971 uma
redução de 67% (0,9% para 0,3%) nos
indivíduos que necessitavam dentaduras, e de
1971 a 1983 nova redução também de 67%
(0,3% para 0,1%) (Ismail e col.4, 1987). Em
Barretos, de 1971 a 1987 foi observada uma
redução de 90,25% (4,1% para 0,4%).
Concluindo a análise referente aos adultos
de 15 a 24 anos, pode-se notar na Tabela 14
o percentual de redução de necessidades de
tratamento dos mesmos, verificado em Barre-
tos no período de 1971 a 1981; e na Tabela 15
o percentual de aumento de indivíduos nesses
grupos etários com zero dentes cariados, ex-
traídos e com necessidade de dentaduras ob-
servados em Barretos no mesmo período.
Finalizando, pode-se dizer, com base na pre-
sente pesquisa que as metas propostas para o
ano 2.000 pela OMS para as crianças de 5 e
6 anos, para as de 12 e para os adultos de 18
podem ser alcançadas nas comunidades em
que se implantar a fluoretação da água de
abastecimento público. Pelos dados deste tra-
balho verifica-se que a meta para 5 e 6 anos já
foi alcançada, e as dos 12 e 18 anos estão
muito próximas.
Provavelmente o fator principal que impe-
diu não se ter observado aos 12 anos um
CPO igual ou menor do que 3, é que os
cirurgiões-dentistas, pela formação clínica que
adquirem nos cursos de graduação, estão
executando restaurações oclusais em molares
permanentes, em casos em que dever-se-ia
manter o dente em observação e concomitan-
temente aplicar mais flúor, antes de se decidir
pela real necessidade de restaurá-lo. Isso ocor-
re, no nosso entender, porque os cirurgiões-
dentistas clínicos, ao fazerem o diagnóstico de
cárie em fissuras oclusais, seguem o critério
de que se o explorador prender na fissura, o
dente deve ser considerado cariado e portanto
deve ser restaurado. Todavia o critério que
deveria ser seguido é que além de o explo-
rador prender, o dente deve apresentar con-
comitantemente mudança de coloração e/ou
tecido dentário amolecido. Aí sim, o dente
deveria ser considerado cariado e ser restau-
rado.
Atualmente, onde houver flúor na água de
abastecimento, em caso de dúvida, o dente
não deverá ser restaurado, mas sim colocado
em observação, aplicando-se no mesmo mais
flúor, pois sabe-se que poderá ocorrer remi-
neralização do esmalte nas etapas iniciais da
cárie.
Outro fator é que não se está fazendo edu-
cação em saúde da boca, especialmente em
relação à importância de controlar a ingestão
de substâncias açucaradas, as quais não de-
vem ser proibidas, mas sim ingeridas no má-
ximo três vezes ao dia às refeições, onde o
seu ataque é menor. Outra medida que não
está sendo ensinada é a importância de se
escovar os dentes e usar fio dental imediata-
mente após a ingestão de substâncias açuca-
radas.
Outro fator que poderia também ter redu-
zido ainda mais o CPO médio aos 12 anos
seria a maior utilização de dentifrícios com
flúor, e outro ainda seria o uso diário de
bochechos com flúor ao deitar.
CONCLUSÕES
Pela análise dos dados de dezesseis anos de
fluoretação da água de abastecimento público
da cidade de Barretos, pode-se concluir que:
1) Nas crianças de 5 e 6 anos, 66,1% esta-
vam isentas de cárie.
2) Nas crianças de 6 a 14 anos, houve re-
dução no CPO médio em todas as idades
e a redução nesse grupo etário foi de
54%.
3) Nas crianças de 12 anos, o CPO médio
foi igual a 3,5.
4) Nos indivíduos de 18 anos, a percenta-
gem dos que têm todos os dentes foi de
72,3%.
5) Nos adultos de 15 a 19 anos houve redu-
ção na percentagem de indivíduos com 1
a 4 dentes cariados (- 0,39) e com 5 e
mais dentes cariados (- 1 ,0) e aumento
na percentagem de indivíduos com zero
dentes cariados (+ 0,59).
Houve redução na percentagem de indi-
víduos com 1 a 4 dentes extraídos
(- 0,35), 5 a 10 dentes extraídos (- 0,74)
e nos com 11 e mais dentes extraídos
(-1,00).
Nas necessidades de dentaduras houve
redução de - 1,00.
6) Nos adultos de 20 a 24 anos, houve re-
dução na percentagem de indivíduos com
1 a 4 dentes cariados (- 0,16) e com 5
ou mais dentes cariados (- 0,71) e au-
mento na percentagem de indivíduos com
zero dentes cariados (+ 0,83).
Houve redução na percentagem de indi-
víduos com 5 a 10 dentes extraídos
(- 0,42), com 11 a 16 dentes extraídos
(- 0,35), com 17 a 22 dentes extraídos
(- 0,90), com 23 a 28 dentes extraídos
(- 1,00) e aumento na percentagem de
indivíduos com 1 a 4 dentes extraídos
(+ 0,12) e com zero dentes extraídos
(+ 0,29).
Nas necessidades de dentaduras houve re-
dução de - 0,74 nas superiores e de
- 1,00 nas superiores e inferiores.
VIEGAS, Y. & VIEGAS, A. R. [The prevalence of dental caries in Barretos city (S. Paulo,
Brazil) after sixteen years of water fluoridation]. Rev. Saúde públ., S. Paulo, 22:25-35,
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ABSTRACT: Data of baseline and sixteen year surveys of the prevalence of dental
caries in children 5 to 14 years and adults of 15 to 24 in Barretos (S. Paulo State,
Brazil), were analysed to verify the reduction observed during the sixteen year period of
water fluoridation. The reduction in the prevalence of dental caries observed is similar
to those obtained in other studies in Brazil and other countries. In the children 5 and 6
years old 66.1% were caries-free, in the age group 6 to 14 there was a reduction of
54% in the DMF average and the children of 12 years of age have a DMF of 3.5. In
the individuals of 18 years of age 72.3% retained all their permanent teeth, and in the
individuals of 15 to 24 years of age there was a reduction of 90.25% in the level of
edentulousness.
UNITERMS: Dental caries, occurrence. Data analysis. Fluoridation. Evaluating studies.
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